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та³ож захворювання внÀтрішніх оранів та різноманітні трансмісивні
інфе³ції,баатоізя³ихволодіютьздатністюперсистенції.
В³люченняв³омпле³слі³Àвально-профіла³тичнихзаходівприпере-






































завжди належала до пріоритетних завдань державноо
значення. У вирішенні йоо особливе місце надавалось





ня запальних захворювань еніталій, безпліддя, самовіль-
нихви³иднівта іншихÀс³ладненьваітності,важливопра-
вильно вибрати метод переривання ваітності, а та³ож
провести відповідні лі³Àвально-профіла³тичні заходи, на-
правленінапопередженнярозвит³Àзапальнихпроцесів[3].




БÀдь-я³і внÀтрішньомат³ові маніпÀляції, а тим більше
аборт, є своєрідним прово³Àючимфа³тором в розвит³À
запальних процесів жіночих статевих оранів. Це поняття
в³лючаєвсебефізіолоічнеабоятроеннепослабленнячи
порÀшення бар’єрнихмеханізмів,що сприяєформÀванню
вхідних воріт для патоенної мі³рофлори і подальшомÀ її
розповсюдженню.Цепризводитьдопослабленнямісцевоо
імÀнітетÀ. Та³ож À ваітних спостеріається принічення
фÀн³ціональноїа³тивностіТ-лімфоцитів-хелперів,щосприяє
висо³ій післяабортній захворюваності. Після проведення
штÀчноо абортÀ із застосÀванням ва³ÀÀм-аспірації запа-
лення внÀтрішніх статевих оранів спостеріається при-
близнов10%жіно³[1,2]:наявністьвели³ихдефе³тів,³отрі
вини³аютьврезÀльтатітравмиендометрія,дозволяєба³те-
ріям ле³о прони³нÀти в т³анини стін³имат³и. В подаль-
шомÀ ріст мі³рооранізмів підтримÀється пре³расним по-
живнимсередовищем,створенимнит³амифібринÀ,зÀст-
³ами ³рові, не³ролоічними т³анинами. Більш тоо, анае-
робнііаеробніба³терії,³отрівходятьдос³ладÀнормальної
церві³альної та ваінальної флори, в цих Àмовах можÀть
проявляти надто висо³À патоенність.
О³рім прово³Àючоофа³тора, я³им є власне аборт, в
розвит³ÀзапальноопроцесÀітяж³остійоо³лінічнихпро-
явів значнÀ роль відірає мі³робнийфа³тор. Дисбаланс
піхвовоїмі³рофлоризпревалюванняманаеробноїфлори і
висо³ою ³онцентрацієюмі³робів є резервÀаром Àмовно-
патоенних збÀдни³ів і джерелом висхідної інфе³ції.
У 80-х ро³ах більшість вчених прийшла до виснов³À,
щопровідним ініціаторомзапальнихзахворюваньєасоці-
ації неспороÀтворюючих рамнеативних та рампозитив-
них анаеробнихмі³рооранізмів, аеробної рамнеативної
і рід³о рампозитивної аеробноїмі³робноїфлори. Частим





в оранізмі. Подібно баатьом обліатним внÀтрішньо³лі-
тиннимпаразитам,здатністюдоперсистенціїтаможливістю
змінювати нормальні захиснімеханізми ³літини володіють
і хламідії. До³азом персистенції слÀжать настÀпні фа³ти:
приблизно20%жіно³з інфе³цієюший³имат³и,ви³ли³а-
ноюC.trachomatis, мають незначні прояви захворювання
абовзаалі їхнемають.
Незважаючи на досянення наÀ³и та пра³ти³и в бо-
ротьбіз інфе³ціями,проблемалі³Àваннязапальнихзахво-
рюваньжіночихстатевихоранівзалишається,безÀмовно,
а³тÀальною. Це в я³ійсьмірі стосÀється і Àс³ладнень, я³і
вини³ають в післяабортномÀ періоді. Запальні захворю-




ТомÀ для сприятливоо резÀльтатÀ після проведення
штÀчнооабортÀдоситьважливезначеннямаєраціональна
антибіоти³отерапія. Е³спериментальними та ³лінічними
даними,я³іодержаніврезÀльтатібаатоцентровихрандо-
мізованих досліджень, пере³онливо доведено,що раціо-













А³тивність антиба³теріальноо препаратÀ, я³ий ви³о-
ристовÀється для профіла³ти³и, повинна розповсюджÀва-
тисянаосновнізбÀдни³ипісляопераційнихінфе³цій.Вибір
найбільшбезпечнооантибіоти³адляпрофіла³тичнихцілей
Àявляється більш важливим, ніж для лі³Àвання, ос³іль³и в
цьомÀвипад³Àпрепаратпризначаєтьсямайжевсімхворим,




Та³им препаратомможе бÀти “Ломадей” (міжнародна
назва: ломефло³сацин) із рÀпи хінолонів, ба³терицидна
дія я³оо базÀється на здатності бло³Àвати ба³теріальний
ферментДНК-іразÀ.Антиба³теріальнийспе³трпрепаратÀ
в³лючає резистентність до пеніцилінів, амінолі³озидів,
цефалоспоринів, а та³ож полірезистентні мі³рооранізми.
Препарата³тивнийщодоаеробнихрамнеативнихірам-
позитивнихмі³рооранізмів, добрепрони³ає в т³анини та
рідиниоранізмÀ,володієздатністюна³опичÀватисявма³-
рофаах та нейтрофілах в ³онцентраціях, я³і в 4-8 разів
перевищÀють рівень в поза³літинних рідинах,що обÀмов-
лює значнийвнÀтрішньо³літиннийантиба³теріальнийефе³т,










дилось переривання ваітності методом ва³ÀÀм-аспірації.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами проведено ³омпле³сне
³ліні³о-лабораторне обстеження 47 жіно³, я³им ви³онÀва-
лось переривання ваітності методом ва³ÀÀм-аспірації в
малих термінах (при затримці до 20 днів). Усі рÀпи за
ві³овимс³ладом, терміномваітності,методи³оюоперації
та фа³торами ризи³À бÀли однорідними, що дозволило
провестипорівняльнÀоцін³Àефе³тивностіпроведеноїпро-






2 (10%) відмічали та³і побічні дії, я³ відсÀтність апетитÀ,
незначнÀ нÀдотÀ, сонливість. Але, ос³іль³и ці симптоми















РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Встановлено, що в Àсіх пацієнтів бÀли чинни³и розвит³À
післяабортнихÀс³ладнень,щообґрÀнтовÀвалозастосÀвання
препаратів з метою профіла³ти³и Àс³ладнень . Щодо
³лінічної хара³теристи³ижіно³ з інфе³ційнимифа³торами
ризи³À,необхіднов³азатинависо³ийвідсото³енітальної
патолоії (87%), при цьомÀ переважала патолоіяший³и
мат³и (38%) – ерозія, цервіцит і ендоцервіцит, хронічні
запальні захворювання придат³ів (34%) та порÀшення
менстрÀальноо ци³лÀ (28%).
Впроцесііпісляза³інченняприйманняпрепаратÀана-
лізÀвалися: ³лінічна та мі³робіолоічна ефе³тивність лі³À-
вання; переносимість (процент то³сичних та алерічних
реа³цій на основі об’є³тивних та сÀб’є³тивних проявів). У
всіхжіно³бÀливи³люченіонорея,сифілістатрихомоніаз.
Вивчення біоценозÀ статевихшляхів в³лючало визна-
чення видовоо та ³іль³існоо с³ладÀ мі³рофлори. Дані
мі³рос³опічної ³артини нативних матеріалів, пофарбова-
них за Грамом, відзначали відсÀтність або зниження ³іль-
³ості ла³тоба³терій (0-60%) À полі зорÀ, значнÀ ³іль³ість
епітеліальних ³літин (10-20%), рампозитивних і рамне-














При дослідженні бÀв виявлений невели³ий відсото³ анае-
робноїмі³рофлори (16,7%),восновномÀÀвилядімоно-











переважали Àмовно-патоенні мі³рооранізми, відмічено
зниження ба³теріальноо обсіювання на 85%,що с³лало
104-10 5КУО/мл.Притрадиційнійпрофіла³тиціцейпо³азни³
залишавсянаприблизноодна³овомÀрівні,алеприцьомÀ







À4 (14,8%) відмічено заострення хронічноо сальпіно-
офоритÀ,щопотребÀвалододат³овоолі³Àвання.
ВИСНОВКИ На нашÀ дÀм³À, де³омпенсація місцевоо
захистÀвпісляабортнийперіоднафонімі³робноообсію-
вання та наявності інфе³ційних чинни³ів різ³о підвищÀє
ризи³ розвит³À Àс³ладнень.
ПідсÀмовÀючи матеріал, ви³ладений вище, необхідно
відмітити,щозіставленняви³ористанняантибіоти³опрофі-
ла³ти³и і традиційної схеми призначення препаратів для
профіла³ти³и Àс³ладнень, свідчить про ³лінічнÀ ефе³тив-
ністьтапереваÀзастосÀванняпрепаратÀ“Ломадей”вя³ості
антибіоти³опрофіла³ти³и над терапією, я³а традиційно
застосовÀється, при наявності незначних побічних явищ,
пов’язаних з більш тривалим застосÀванням антибіоти³ів.
ВІСНИКНАУКОВИХДОСЛІДЖЕНЬ2004№2
66
Та³им чином, ви³ористання “Ломадея” з профіла³тич-
ноюметоюдозволилонормалізÀвативсіпо³азни³и,щопо-
в’язанозізниженняммі³робноообсіюваннятазапобіан-





































а³тивності цихферментів і висо³имризи³омрозвит³À плацентарної
недостатності.ДосвідзастосÀванняпрепаратÀ“Пренавіт”свідчитьпро
ефе³тивністьйоозастосÀванняÀваітнихіззалізодефіцитноюанемією
і позитивний вплив наметаболічні внÀтрішньо³літинні процеси,що
приводитьдополіпшеннястанÀфетоплацентарноо³омпле³сÀ.













































Ключові слова: ваітність, залізодефіцитна анемія, метаболізм,
вітаміни.




в різних ³раїнах с³ладає від 21 до80% (я³що сÀдити за
рівнем емолобінÀ) і49-80% (я³що оцінювати за рівнем
сироват³овоозаліза).У9випад³ахз10приваітностівияв-
ляєтьсязалізодефіцитнаанемія (ЗДА).Середнайчастіших
причин: порÀшення всмо³тÀвання вшлÀн³ово-³иш³овомÀ
тра³ті (ШКТ), відсÀтністьнадходженнядостатньої ³іль³ості
залізазїжею.До³інцяваітностінеминÀченастаєзбіднення
залізоморанізмÀматері Àзв’яз³ÀздепонÀваннямйооÀ




лірам). СÀмарна втрата заліза до за³інчення ваітності
с³ладає 1200-1400 мілірам.Щоденна потреба в залізі À
ваітних с³ладає 10 мілірам, з їжі ÀтилізÀється близь³о
2мілірам[1].Залізо–цемі³роелемент,щобереÀчастьв
оранізмі в чотирьох основних біохімічних перетвореннях:
– À транспорті еле³тронів (цитохроми, залізосірчано-
протеїди);
– À транспорті і депонÀванні ³исню (міолобін, емо-
лобін);





ноо о³ислення ліпідів без а³тивації антио³сидантної сис-
темизахистÀ,щопризводитьдопош³одженнямембранних
стрÀ³тÀр³літо³фетоплацентарноо³омпле³сÀвціломÀ[3].
ПриЗДА ваітних іпотрофія плода зÀстрічається в 25%,
